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The aim of the present study was to determine the mediating role of emotion regulation 

difficulty, interpersonal problems, and self-punishment (self-criticism) in the 

relationship between non-suicidal self-injury and suicide. The available sampling 

method was used to recruit 300 female adolescents. They completed six self-report 

instruments: The Inventory of Statements of Self-Injury, Beck Scale for Suicidal 

Ideation, The Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised, Difficulties with Emotion 

Regulation Scale, Questionnaire about Interpersonal Difficulties for Adolescents, and 

Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale. Structural equation 

modelling revealed that the direct effect of non-suicidal self-injury on suicide is 

significant. The indirect effect of self-injury on suicide through emotion regulation 

difficulty was not significant. The indirect effect of self-injury on suicide through 

interpersonal problems was not significant. The indirect effect of self-injury on suicide 

through self-punishment was significant. It seems that self-punishment can be a 

predictor of suicide in self-injurers. Despite the significant relationship between self-

injury and suicide, emotion regulation difficulty, and interpersonal problems; and the 

lack of significance of the mediating role of emotion regulation difficulty and 

interpersonal problems in predicting suicide, it seems that emotion regulation difficulty 

and interpersonal problems cannot lead self-injury to suicide. Interventions to reduce 

self-punishment will be useful to prevent non-suicidal self-injury and suicide. 
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 1401/ 06/ 22دریافت شده: 

 1401/ 08/ 10پذیرفته شده: 

 1402/ 05/ 30 منتشر شده:

تعیین   پژوهش حاضر  تنظیمنقش  هدف  بینجانیه  میانجی دشواری  تنبیه خود، مشکلات  و  رابط  فردی،    ۀدر 

یابی معادلات ساختاری حاضر از نوع مطالعات همبستگی به روش مدل   ۀمطالعی بود.  خودکش  با  زنی غیرکشندهخود

پژوهش   ۀ. جامعاست شهریار در سال تحصیلی    ستانشهرسال    18تا    12سنین    آموزان دختردانش  آماری این 

ابزار گردآوری نفر از آنان انتخاب شدند.    300،  گیری در دسترسروش نمونه  استفاده از   با  بودند که  1401-1400

شامداده خودزنل  ها  اظهارات  خودکشیافکا  سنجش  مقیاس ی،  فهرست  خودکشیر  رفتارهای  پرسشنامۀ   ،-

اشکال    اسیمقن، و  اناجوفردی نودشواریهای بین  ۀپرسشنام،  جانیهدشواری در تنظیم    اس یمقتجدیدنظر شده،  

های پژوهش  نجام گرفت. یافتها Smart PLS 3 افزارها با استفاده نرمآماری داده  تحلیلبودند.    انتقاد از خود

از طریق است.  دار  معنی  خودزنی به خودکشیمستقیم    اثر  نشان داد که اثر غیرمستقیم خودزنی به خودکشی 

دار  فردی معنیغیرمستقیم خودزنی به خودکشی از طریق مشکلات بیندار نبود. اثر دشواری تنظیم هیجان معنی

تنبیه خود معنی از طریق  به خودکشی  غیرمستقیم خودزنی  اثر  بود.نبود.  یافته  دار  اساس  پژوهش  بر  این  های 

  یخودکش  بینی کنندۀپیشتواند  یخود م  هیتنبکنند  در افرادی که اقدام به خودزنی می توان نتیجه گرفت کهمی

عدم معناداری ؛ و فردیبین ، و مشکلاتجانی هدشواری تنظیم با وجود رابطۀ معنادار خودزنی با خودکشی،  باشد.

دشواری تنظیم به نظر میرسد  بینی خودکشی،  پیشدر  فردی  بین  و مشکلات  جانیهمیانجی دشواری تنظیم    نقش

خودکشی شوند. مداخله برای کاهش تنبیه  توانند موجب سوق دادن خودزنی به  نمیفردی  بین و مشکلات  جانیه

 .خود می تواند در پیشگیری از خودزنی و خودکشی مفید باشد
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 مقدمه 

سلامت روان    ۀعمده در حوز  یهای از نگران  یکیبه خود    رسانب ی آس  یرفتارها

م خودزنشوندی محسوب  خودکش  ی.  خود    یرفتارها  نیمهمتراز    یو 

از اختلالات    یبعض  یهااز نشانه  کهنیدو رفتار با ا  نی. ان هستندرساب یآس

م  یروانشناخت تازگ  شوند،یمحسوب  به  نسخ  یاما    ی راهنما   دیجد  ۀدر 

به مطالعه    ازیمجزا که ن  یبه عنوان اختلالات  یاختلالات روان  یآمارو    یصیتشخ

بررس طبقه  شتریب  یو  آمریکا   اندشده   ی بنددارند،  روانپزشکی  ، 1)انجمن 

ا(2013 قرار گرفتن  نشان دهند   یهای بندرفتارها در طبقه  نی.    ۀ جداگانه، 

  ن ی از مهمتر  یکیآنها بر فرد و جامعه است.    یرگذار یو شدت تأث  تیاهم  زانیم

پیامدهایی است که این رفتارها  در نوجوانان،    رفتار   دو  نیا  توجه به  لیدلا

  غیر کشنده   نوجوان و محیط پیرامون وی در بر دارند. در واقع، خودزنیبرای  

  جوانان  و  میان نوجوانان  و فراوانی آن درافتد  ی اتفاق م  یدوران نوجوان  درابتدا  

کشنده عبارت است از:    غیر  (. خودزنی2010)ناک،   است  بزرگسالان  از  بیشتر

  نظر   از   که  یاهداف  برای  و  خودکشی  قصد  بدون  بدن  بافت  »تخریب عمدی

نشده  اجتماعی کلونسکیتأیید  و  )گلن  شامل2009،  2اند«  و   رفتارهایی   (، 

،  3پوست است )زترکوئیست   خراشیدن  و   گرفتن،  گاز  سوزاندن،  بریدن،  مانند

،  مانند)  میمستق  رسانآسیب   خود  یبه رفتارها  یخودکش  یرفتارها(.  2015

خودکش به  خودکشیاقدام  می،  اطلاق  هدف  ی(  با  که  به    انی پاشود  دادن 

از ارتفاع   دنیو پر  ،دیشد  دنی، برکردنکردن/خفه    زیمانند حلق آوفرد    یزندگ

م حالن شوی انجام  در  خودکش  ید،  افکار  مورد    یکه  در  کردن  فکر    ا ی به 

  ده ی، امانند)  یدادن به زندگ  انیپا  به منظور  ییانجام رفتارها  یبرا   یزیربرنامه 

و   خودزنی غیر کشندهگرچه  ا (.2010،  4کا )ن اشاره دارد  (یخودکش  طرح  ای

رفتارها بر اساس قصد،   نی، اما اهستند  یرفتار خودزن یهر دو نوع یخودکش

،  5)مولنکمپ و گوتیرز   اندشده   زیمتما  گریکدیکشنده بودن از  میزان  و    ی،فراوان

2007.) 
نظریات و  در زمینه کارکردهای خودزنی و رابطه خودزنی با خودکشی  

و می است. کلونسکی  ارائه شده  سه    هینظر( در  2015) 6مدلهای مختلفی 

در فرایند خودکشی عمل    تا  یپرداز   دهی چارچوب ابه بررسی    خود  7ایمرحله 

اولپرداخته  مرحله  در  م  هینظر  نیا  اند.  ا  شودیفرض  از    یخودکش  دهیکه 

 ی کسان   انی، در مدوم شود.  ی م  یناش  یدی( و ناامیدرد )معمولاً درد روان  بیترک

 مهم   یعامل محافظت  کی  ،8وندی، پندکنی را تجربه م  یدیکه هم درد و هم ناام

از    یشرویپ  ،هینظر  نیابر اساس  ،  سوماست.    خودکشیافکار تشدید در برابر  

  ی، اکتساب ارادی،    عواملمساعی    از طریق اشتراک  اقدام،  به سمت  یپردازده یا

عمل سمت  یو  خودکش  ییتوانا  به  به  می   یاقدام  این  تسهیل  مطابق  شود. 

و    2)حمزه   ستین  یکاف  یخودکش  یرفتارها  یبرا  ییبه تنها  نظریه، خودزنی

 ی خودکش  یبرا   ییمنجر به کسب توانا  خودزنیکه    یزمان(.  2012همکاران،  

 
1. American Psychiatric Association                 

2. Glenn, Klonsky                   

3. Zetterqvist                                

4. Nock                                                     

5. Muehlenkamp, Gutierrez          

6. May                                        

7. Three-Step Theory (3ST)                          

8. Connectedness                          

1. Hamza               

اعتقاد به    ی،عنی)بودن    ادراک باربا    یاکتساب   ییکه توانا  یشود، و هنگامیم

فقدان    ی،عنی)  یاجتماع  یکند( و انزوا یفشار وارد م   گرانیکه شخص بر د  نیا

مورد    یاقدام به خودکش،  شودی همراه م  (ی ادراک شده اجتماع  تیو حما  وندیپ

می اتفاق  )جوینرنظر  فرار2005،  2افتد  خودکشی  نظریه  اساس  بر   .)3 

د مبنی بر اینکه تنها عامل  کردن سرزنش خو  یدرونفرد با   ،(1990،4بامیستر)

  د گردی مخود  عزت نفس    شکستهای فرد، خودش هستند موجب پایین آمدن

شده و نیاز به  ظاهر    خشم  او ی  ،، اضطرابیبه صورت افسردگ  که پیامد آن

  ، اربه فر  ازین  نیاوقات ا  یگاهشود.  ی، در فرد ایجاد میمنف  پیامدهایفرار از  

افزامنجر     ینه ساز شود. در واقع، خودانتقادی زمیم  یخودکشرفتار    شیبه 

خودکشی  حفظ  و  ایجاد جمله  از  روانی  اختلالات  از  و    5)اسمیت بسیاری 

  دکشی را بر وبه خ  ماقدا  ۀسابق  دزنی وهمراهی خو ( است.  2020همکاران،  

مدل   زمینۀ  2005)  جوینر  فردی  بیناساس  در  ان  تومی بهتر  دکشی  وخ( 

  های مرگ نشانه ین مدل، افرادی که بیشتر با محرکها و  ابر اساس  .  تبیین کرد

ند، به احتمال بیشتری  وشاجه می وسیب بدنی مآو    ،ن، دردوفرین مانند خ آ

کنند و    لدکشی تبدیوبه خ  مدکشی را به اقداون هستند که افکار خآمستعد  

  ،توربه همین ص.  دشونها بیشتر میآ  د دروسیب به خآجرأت    ،به عبارتی

ودزنی تکرار خ   قهند، از طریدرا ادامه می ودزنی  ل زمان، خ وانی که در ط وجوان ن

ط زمان،  ودر  می ل  اکتساب  را  خود  کشتن  روانی  و  فیزیکی   کنندقابلیت 

خودزنی که رابطه    افتندیدر(. این پژوهشگران  2013ی، می، و گلن،  کلونسک)

  : مانند)  یخودکش  یعوامل خطر برا  ریاز سا  شتریب  یبا سابقه اقدام به خودکش

با توجه به   است.  اختلال شخصیت مرزی(و   ی،، اضطراب، تکانشگر یافسردگ

به   است،  بسیار ضعیف  پیامدهای خودزنی  زمینۀ  پژوهش در  ادبیات  اینکه 

همین دلیل به آن دسته از کارکردهای خودزنی که به متغیرهای پژوهش  

 شود. نزدیک هستند اشاره می 

اساس     هیجان کاهش    یبرا  یراهکار   ، خودزنی6هیجان  میمدل تنظبر 

تنظیم  (. 2003،  7)گراتز  است  هیجانی  رانگیختگیب   ایحاد    یمنف دشواری 

هیجان و کاهش ترس از مرگ بر اثر تکرار خودزنی، دو عامل تبیین کنندۀ  

ارتباط بین خودزنی و اقدام به خودکشی هستند )حکیم شوشتری و خانی 

غیرکشنده مشخص شده است    زنیهای خودانگیزه(. در بررسی  1393پور،  

ا تنظینگیزهکه  آشفتگیهای  ابراز  پذیرش گروهی  ،م هیجان،   بینی پیش   ،و 

مهمترین  (.  1395هستند )خانی پور و همکاران،  احتمال خودکشی    ۀکنند

تنظیم دشواری  زمینۀ  در  خودزنی،    جانیه  نظریه   - یستیز  یۀنظردر 

  برای   دیالکتیکی  درمانی  رفتار  رگرفته ازکه ب  است(  1993)  9لینهان  8یاجتماع

اختلال شخصیت    ،جامع   یۀنظر  نیا  بر اساساست.    مرزی  شخصیت  اختلال

  ی افراد برا و این    است  جانیه  میتنظ  ستمیدر س  بدکارکردی  کی  عمدتاً  مرزی

هیجانیتج  میتنظ انجام  ،  ارب  به  خودزنیرفتارها مبادرت  خودکش   ی   یو 

2. Joiner    

3. Escape Theory of Suicide                                     

4. Baumeister            

5. Smith                  

6. emotion regulation model                            

7. Gratz                 

8. biosocial theory       

9. Linehan                                  
10. Andover, Morris                                       

javascript:;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andover%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25565472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morris%20BW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25565472
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ی  هادر نمونه   چراکه    ستیمشخص ن  (.2014،  10)اندوور و موریس  کنندیم

زنی خود  با  جانیه  میتنظ  یو راهبردها  هانوع ارتباط نقص  عادینوجوانان  

(. این  2022و همکاران،    1ست )براش ای متفاوت  افکار خودکشغیرکشنده و  

 مسئله در این پژوهش مورد بررسی قرار می گیرد. 

اساس   بر  است.  فردی  بین  تأثیر  خودزنی،  کارکردهای  از  مدل  یکی 

  ر یتحت تأث  یبرا  زنیخوداز    زنیخوداقدام کننده به    افراد  ،2دیفر  نیب  راتیتأث

  (. 1969،  3لود پا)  کنندیاستفاده مخود    طیافراد در مح  یدستکار   ایقرار دادن  

  ، رها شدن   از  اجتناب  یبرا  یالهیکمک، وس  یبرا   یاد یبه عنوان فر  زنیخود

  شود ی م  یبر رفتار افراد تلق  یرگذاریتأث  ای  ه شدن،گرفت  تری جد  یبرا تلاش  

  اغلب   اقدام کننده به خودزنی  افراد  که  اندداده   نشان  تحقیقات (.1995،  4)آلن

به همسالانی   نسبت  و  ،(2005  ،5آدلر  و   آدلر)  کنندمی   توصیف  تنها  را  خود

نمی خودزنی  فاقدکه    و   6کلیز)  هستند  کافی  اجتماعی  مهارتهای  کنند، 

خودزنی،    افراد  از  بسیاری  همچنین،(.  2010  همکاران، به  کننده  اقدام 

  به  و(  2010  همکاران،  و  7بوریو)داشته    مراقبین  نسبت به  ضعیفی  دلبستگی

  تعارض،   که مشخصۀ آنها  ای تعلق دارندمحروم کننده   محیطهای خانوادگی

 . (2007  ناک،  و  8ودیگ)   است  توجهیبی  یا  ءرفتارموارد سو  برخی  در  و  انتقاد،

است، که   9تنبیه خود  مدلخودزنی،    ی در زمینۀنظر   هایچارچوب   ی ازکی

ابراز خشم  کندبیان می  )کلونسکی،    نسبت به خود است  ریتحق  ای  خودزنی 

)معیار سنجش برای تنبیه خود در نظر گرفته شده    خود  از  انتقاد(.  2007

به که  یکمی   تعریف  خود  دربارۀ  احساس  عنوان  است(    خطر   عامل  شود، 

و    11خودزنی )بورکهو    (2008،  10اوکانر و نویس)خودکشی    به  اقدام  با  مرتبط

:  شامل دو مؤلفه است بوده و  (  2019  همکاران،  و  12؛ فوکس2021همکاران،  

  مطالعات (.  2004و همکاران،    13گیلبرت)مورد نفرت    خود  و  کفایتبی   خود

  مرتبط  خودزنی  و  خودکشی  با  خود  از  انتقاد  نوع  این دو  که  اندداده   نشان

  انتقاد   ،14تشخیصی  فرا  مدل  اساس  بر(.  2010گیلبرت و همکاران،  )  هستند

  عامل   یک  عنوان  به  و  است  تکراری  یا  مزاحم   افکار  خانواده  به  متعلقد  خو  از

به  پذیریآسیب    از   بسیاری  فراتشخیصی  فرآیند  و  روانی  هایآسیب   نسبت 

)ورنر   شده   شناخته  روان  سلامت  مشکلات   (. مدل 2019و همکاران،    است 

  عنوان   به خودزنی از  است  ممکن  افراد  کند کهبیان می  15خودزنی معیوب   خود

استفاده    خود انتقادی  به احساسات  دادن  پاسخ  و یا  خود  تنبیه  برای  ایوسیله

این2010  ناک،  ؛2010  همکاران،  و  هولی)کنند   اساس  بر  مدل،    (. 

اصلی مبنی بر ناقص بودن    باورهای  به  خودتنبیهی،  و  خودانتقادی  هایشناخت 

.  ( 2010  همکاران،  و  هولی)شود    تنبیه  باید   اینکه خود  و  شوندمی  مربوط  خود

مدل و همکاران،  )  16خودانتقادی  تکاملی  همچنین،  عنوان    (2010گیلبرت 

 تدافعی  و  تهدید  رفتارهای  و  هیجانات  تحریک  کند که خودانتقادی موجبمی

گردد. به  می  منفی   ایجاد هیجانات  به  آن هم به نوبه خود منجر  که  شودمی

 
1. Brausch               

2. interpersonal-influence model                    
3. Podvoll                                           

4. Allen               

5. Adler                                                     
6. Clae                                             

7. Bureau                    

8. Wedig                                                    

صورت،   رخ   خودکشی،  رفتارهای  مانند  روانی،  شناسی  آسیب  انواع  این 

   (.2016دهند )خانی پور و همکاران،  می

بررسیهدف   پژوهش  و    این  خودکشی  و  خودزنی  نقش  تعیین  رابطۀ 

  ۀ در رابط   فردی، و تنبیه خود، مشکلات بین جانیه  میانجی دشواری تنظیم

است.خودکش  با  زنیخود رابطه  ی  زمینۀ  در  اینکه  به  توجه  با  نی  زخود  با 

ایرانی نوجوانان  در  کمیپژوهش  خودکشی  اسـت  انجام  های  )حکیم   شده 

با توجه به نقش  بررسی ارتباط این دو رفتار  (،  1393شوشتری و خانی پور،  

پژوهش،   متغیرهای  دقیقمیانجی  تصویر  است  رابطممکن  از  و  آنها    ۀتری 

د. در این پژوهش  نی فراهم ساززپیشگیری از مرگ بر اثر خودکشی یا خود

و تنبیه فردی،  فرض بر این است که دشواری تنظیم هیجان، مشکلات بین

خودزنی با  قرار    و  خود  بررسی  مورد  سؤال  این  و  دارند،  رابطه  خودکشی 

ی با در نظر  خودکش  و  زنیخودگیرد که آیا مدل فرضی مبنی بر رابطۀ  می

فردی، و تنبیه  ، مشکلات بینجانیه  میانجی دشواری تنظیم  نقش  گرفتن

 ها دارد؟برازش خوبی با داده   خود

 

 روش   

   طرح پژوهش:

شامل دختران دانش آموز   آماری  ۀجامعپژوهش حاضر از نوع همبستگی بود.  

بود.    1400-1401در سال تحصیلی    شهرستان شهریارسال    12-18سنین  

مرور مطالعات  .  و با نمونۀ عادی انجام گرفتدر دسترس    ۀگیری به شیونمونه 

نمون اندازه  متوسط  که  است  داده  نشان  مطالعات    ۀمختلف  برای  مناسب 

  (. 2000، 2کالوم و اوستین نفر است )مک  200لسازی معادلات ساختاری، مد

معادلات   مدلسازی  در  سرانگشتی  قاعدۀ  گرفتن  نظر  در  با  نمونه  حجم 

با توجه به اکثر روشهای تعیین حجم  نفر در نظر گرفته شد. 300ساختاری 

نمونه در معادلات ساختاری مانند در نظر گرفتن قاعده سرانگشتی، تعداد  

متغیرهای مکنون، تعداد مسیرهای موجود بین متغیرها، و تعداد متغیرهای  

ورود   است. ملاکهای  مناسب  اخیر  پژوهش  نمونه  اندازه گیری شده، حجم 

  12-18قرار گرفتن در رده سنی بین  .  2  ،ر . جنسیت دخت1:  عبارت بودند از

در  3و  سال،   تحصیل  به  اشتغال  از  .  دومدوره یکی  یا  اول  متوسطه  .  های 

از:  بود  ملاکهای خروج عبارت . دارا  2  و یا   هاتکمیل ناقص پرسشنامه   .1ند 

  8ز. شرکت کنندگانی که در مقیاس سنجش سایکوز نمرۀ  بودن ملاک سایکو

ف شدند. همۀ شرکت کنندگان پیش از اجرای  گرفتند از روند پژوهش حذ

پژوهش با انتخاب پاسخ مثبت به اولین سؤال، موافقت خود را برای شرکت  

پرسشنامه بنا    13پرسشنامه تکمیل شده،    313از    در پژوهش اعلام کردند.

های پرت، و برآورده کردن ملاک خروج  به دلایلی مانند: تکمیل ناقص، داده

پژو روند  از  پژوهش  داده از  نهایت  در  شدند.  گذاشته  کنار    300های  هش 

 9. self-punishment model                                                                                                                         

10. O'Connor, Noyce                                                                         

11. Burke                          
12. Fox                       

13. Gilbert                                                         
14. transdiagnostic model                                                                                                                     

15. defective self model of NSSI                                                                                                       

16. evolutionary model of self criticism                                                           

17. MacCallum, Austin   

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301222#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301222#!
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از مدل  استفاده  با  سازی معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل  آزمودنی 

 قرار گرفت. 

 

 ابزارهای اندازه گیری 

بر   مبتنی   – DSM-5مقیاس خودسنجی علائم چندگانه سطح یک 
سلامت روان را  های حوزه ، گیریاین مقیاس اندازه :  1سال 17  تا   11  کودکان

تشخیص در  می که  ارزیابی  هستند  مهم  روانپزشکی  انجمن  )  کندهای 

ارزیابی کودک مقیاس شامل  (.  2014،  روانپزشکی آمریکا سوال    25نسخه 

دو سؤال  . در این پژوهش،  کندحوزه روانپزشکی را ارزیابی می  12است که  

اس15و    14این مقیاس )سؤالات   به    ت( که در زمینه سنجش روانپریشی 

مورد استفاده قرار  ملاکهای خروج از پژوهش و برای غربال آزمودنیها  عنوان  

ای بوده و دامنه آنها بین صفر تا چهار متغیر  گزینه  5گرفتند. پاسخ سؤالات  

= 2، کمتر از یک یا دو روز؛  به ندرت= کم یا  1یا اصلاً؛    کدام= هیچ0)  است

= شدید یا تقریباً  4؛ و  روزها  از  نیمی  از  بیش  یا= متوسط  3یا چند روز؛    خفیف

روز(.   انتخاب  هر  را  گزینه  آخرین  سؤال،  دو  هر  پاسخ  در  آزمودنیهایی که 

گرفتند، از روند پژوهش حذف شدند. این سؤالات    8کردند و در مجموع نمره  

  -دی ادهیرا شن  ییصداها:  دو هفته گذشته چند بار  ی در طعبارت بودند از: »

گفتند    یبه شما م  ای کردند،  یدرباره شما صحبت مکه    -آنجا نبود  یکس  یوقت

  د، یبود  داریکاملاً ب  ی وقت« و »گفتند؟یبه شما م  یبد  یحرفها  ای  د،یچه کار کن 

د  یکس  ای  یز یچ ه  دیاده یرا  ببی نم  گرید  چکسیکه  این  ند؟یتوانست   .»

سؤالات به منظور اطمینان از آگاهی فرد نسبت به واقعیت و پاسخ درست به  

( پایایی مقیاس  2017و همکاران )  2رح شدند. در پژوهش ساپمازسؤالات مط 

 بود.   89/0  کرونباخ  یآلفا  بیضرکلی با استفاده از  

خودزنی اظهارات  شامل    نی ا  :3فهرست  بوده  سؤال    46پرسشنامه 

و دارای سه بخش است. با توجه به اهداف پژوهش    (2009و گلن،    ی)کلونسک

بخش    نیدر اولفقط از بخش اول پرسشنامه )رفتارهای خودزنی( استفاده شد.  

 ی کشنده بررس  ریغ  یعمد یخودزن یپرسشنامه، نوع و دفعات انجام رفتارها

  شگون یگاز گرفتن، سوزاندن، کندن، ن  دن،ی رفتارها عبارتند از: بر  نی. اشودیم

زدن خود،    ای  ییخود به جا  دنیکوب  د،یشد  دنی مو، خراش  دنیشگرفتن، ک

سطح خشن، سوزن زدن به    یمانع شدن از بهبود زخمها، مالش پوست رو

ها به این صورت است که  نحوه انتخاب گزینهمواد خطرناک.  دنیخود، و بلع

خودزنی شوند. در صورتی که آزمودنی اقدام به  موارد بالا به آزمودنی ارائه می

کند اما اگر هر یک از اشکال خودزنی نکرده باشد گزینه )صفر( را انتخاب می

،  11-20، 1-10کند )را انجام داده باشد تعداد دفعات استفاده را انتخاب می

اولینوبار  50  یبالا،  41-50،  31-40،  21-30 و  کلونسکی  پژوهش  در   .)4  

(2008( خودزنی  رفتارهای  درونی  همسانی   )84/0=aب پژوهش  ود.  (  در 

، نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد  (2020و همکاران )  یضرغام

که این پرسشنامه شاخص خوبی برای سنجش خودزنی در جمعیت ایرانی 

 
1. DSM-5 Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure- 

Child Age 11–17   

2. Sapmaz                 

3.The Inventory of Statements of Self-Injury   

4. Olino                                                                               

از   استفاده  با  این پرسشنامه )همه سؤالات(  پایایی    ب ی ضراست. همچنین، 

  ن ی اهای خودزنی  بخش رفتارکرونباخ    ی آلفا  بی/. بود. ضر93کرونباخ    یآلفا 

 بود.   85/0پژوهش    نیپرسشنامه در ا

  19  یابزار   اسیمق  نیا  :(BSSI)  2بکمقیاس سنجش افکار خودکشی  

 ی اب یهفته قبل از ارز  کیدر    یاست که حضور و شدت افکار خودکش  یتمیآ

در این مقیاس هر  (.  1988)بک و همکاران،    دهدی مورد سنجش قرار مرا  

باشد.  می  2است و دامنه نمرات هر سئوال بین صفر تا  سئوال دارای سه گزینه  

گزینه »هیچ   5پس از پاسخ به پنج آیتم اول، در صورتی که آزمودنی در سؤال  

میلی به خودکشی ندارم« را انتخاب کند، بقیه سؤالات پرسشنامه را تکمیل  

پایایی این مقیاس با  هنجاریابی شده است.    در ایران نیز  اسیمق  نیا  کند.نمی

از   و روایی همزمان آن با پرسشنامۀ    95/0    کرونباخ  یآلفا  بیضراستفاده 

در  پایایی این مقیاس    (.1384و همکاران،  انیسی  )بود    76/0سلامت عمومی  

 بود.   94/0  ضریب آلفای کرونباخبا استفاده از  پژوهش    نیا

رفتارهای خودکشی که    :2تجدیدنظر شده-پرسشنامۀ  پرسشنامه  این 

و همکاران ساخته شده است، چهار آیتم دارد    3توسط عثمان 1999در سال 

)عثمان و همکاران،  سنجند  که هر یک از آنها ابعاد مختلف خودکشی را می

فراوانی افکار    2ایده خودکشی و/یا اقدام به خودکشی، آیتم    1آیتم    (.2001

تهدید به اقدام به خودکشی، و آیتم   3خودکشی در دوازده ماه گذشته، آیتم  

اساس خود گزارش   4 بر  آینده را  انجام خودکشی در  ارزیابی احتمال  دهی 

های هر سؤال  بوده و تعداد گزینهای  پاسخها به صورت چند گزینهکند.  می

جمعیت    گیرد. نمره برش برایقرار می  3- 18نمره کل در دامنه    .متفاوت است

بزرگسال از    عادی  بالاتر  یا  برای  7مساوی  روا  و  بستری   نپزشکیبیماران 

حساسیت این پرسشنامه در پژوهش  باشد.  می  8بزرگسال مساوی یا بالاتر از  

درصد و در بیماران بستری    93عثمان و همکاران در جمعیت عادی بزرگسال  

 ی نیدر پژوهش ام پایایی این پرسشنامه درصد بود. 80 بزرگسال روانپزشکی

  0/ 87 یرانینان اجوا  تیجمع یبر رو پس از اجرا (  2020و همکاران ) یتهران

پذیرش   سؤالی  تک  شاخص  دو  با  مقیاس  این  همبستگی  و  است  بوده 

خودکشی و افکار خودکشی در طول عمر، اعتبار همزمان آن را تأیید کرد.  

پرسشنامه   این  اپایایی  از  پژوهش    نیدر  استفاده  کرونباخ    یآلفا   بیضربا 

 بود.    95/0و روایی آن   94/0

هیجان )گراتز    دشواری در تنظیممقیاس  :  4هیجان  دشواری تنظیممقیاس  

آیتمی است که الگوهای خاص    36یک ابزار خود گزارشی   (2004،  5و رومر

کند. این مقیاس شامل شش خرده  تنظیم هیجانی را ارزیابی میدشواری در  

رفتار   در  شدن  درگیر  دشواری  هیجانی،  پاسخهای  پذیرش  )عدم  مقیاس 

ه، عدم آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به  هدفمند، مشکلات کنترل تکان

وضوح هیجانی( است. پاسخها در یک   راهبردهای تنظیم هیجان، و فقدان

= تقریباً همیشه( ارزیابی 5ندرت تا  = خیلی به1ای لیکرت )درجه   5مقیاس  

با تنظیم هیجان است.  در  بیشتر  دشواری  شوند. نمرات بالاتر نشان دهنده  می

1. Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI)                                                                                                                                                    

2. The Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ     
3. Osman                    

4. Difficulties with Emotion Regulation Scale (DERS)                       
5. Roemer                     
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س زیاد  تعداد  به  در  توجه  افراد  مشارکت  احتمال  کاهش  و  مقیاس  ؤالات 

شوند.   مقیاس حذف  هر  از سؤالات  بعضی  گرفته شد که  تصمیم  پژوهش، 

سؤالاتی که درک آنها برای نوجوانان دشوار بود و در عین حال سؤال دیگری  

نیز آن مفهوم را به شکل دیگری مورد پرسش قرار داده بود، حذف شدند.  

یاس، متناسب با تعداد کل سؤالات آن مقیاس  تعداد سؤالات حذفی هر مق

ها بر روی تعدادی از  بود. البته این تصمیم پس از اجرای آزمایشی پرسشنامه 

آزمودنیها و نظرخواهی از آنان در مورد سؤالات پژوهش و همچنین بررسی 

های  سؤالات توسط پژوهشگر انجام گرفت. لازم به ذکر است که پرسشنامه 

تحلی در  افراد  نهایی این  نسخه  نگرفتند.  قرار  استفاده  مورد  نتایج  نهایی  ل 

سؤال بود. به طوری که زیر مقیاس    18مقیاس مورد استفاده در پژوهش دارای  

  رفتار هدفمند   در انجامدشواری    سؤال(،  4)  عدم پذیرش پاسخهای هیجانی

  سؤال(،   2)  عدم آگاهی هیجانی  سؤال(،  3)  مشکلات کنترل تکانه  سؤال( ،  3)

هیجاندسترس تنظیم  راهبردهای  به  محدود  فقدانسؤال(    4)  ی  وضوح   و 

(، در پژوهش آدرین  2004همسو با پژوهش گراتز و رومر )سؤال(.    2)  هیجانی

،  α)=  93/0( نیز همسانی درونی مقیاس کلی قوی بود )2011و همکاران )

عسکری،  در پژوهش  بود.    80/0بطوری که آلفای هر خرده مقیاس بیش از  

فارسی مقیاس بر اساس آلفای کرونباخ و روش   ۀمینیان پایایی نسخو ا ،پاشا

های حاصل از همبستگی و داده بود    0/ 80و    86/0  به ترتیب  دو نیمه سازی

اعتبار همگرای مقیاس را  این مقیاس با مقیاس هیجان خواهی زاکرمن نیز 

با  پژوهش    نیدر ا. پایایی این مقیاس  (>p=043/0و    r=26)تأیید کرده است  

 بود.  79/0  ضریب آلفای کرونباخاستفاده از  

بین  نوجوانان پرسشنامۀ دشواریهای  پرسشنامه   :1فردی  توسط  که  این 

  18تا    12ن سنین  مناسب نوجوانا،  ( ساخته شده 2000)  و همکاران  2انگلس

گیری اضطراب در روابط بین فردی  آیتم برای اندازه  36دارای  بوده و  سال  

نشان می آیتمها  این  گسترده باشد.  طیف  موقعیتهای  دهنده  و  روابط  از  ای 

اجتماعی با افراد دارای سن، جنسیت، و سطح اقتدار و صمیمیت مختلف در  

ده، مدرسه، دوستان، روابط و  باشند، از جمله: خانواچندین بافت متفاوت می

ها، و ساختمانهای عمومی. نوجوانان با  در خیابان، مغازه   ی مختلفموقعیتها 

توجه به دشواری هر موقعیت و رابطه اجتماعی، هر آیتم را در مقیاس پنج 

= حداکثر دشواری(.  4کنند )صفر= بدون مشکل،  ای لیکرت ارزیابی میدرجه 

نتایج   ترین مشکلات روابط بین فردی است.بیشترین نمرات نشان دهنده بالا

( نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه  2010پژوهش شکری و همکاران )

اصلی پرسشنامه  عاملی  ساختار  عامل   همانند  پنج  وجوداز  با  ابراز  روابط   ،

  - های نزدیککردن در جمع، روابط خانوادگی، و دوستیغیرهمجنس، صحبت

با توجه به تفاوت فرهنگی موجود بین  است.    تشکیل شده   -در نمونه ایرانی

فرهنگ ایرانی و فرهنگ غربی )که این پرسشنامه در آنجا طراحی شده است(،  

پرسشنامه  اجرای  برای  مدارس  اولیای  موافقت  عدم  احتمال  دلیل  به  ها،  و 

سؤالاتی که مناسب بافت فرهنگی محل اجرای پژوهش نبودند، حذف شدند.  

  روابط با غیرهمجنس د از: همه سؤالات زیر مقیاس موارد حذفی عبارت بودن

سؤال. نسخه نهایی پرسشنامه    10و از زیر مقیاس ابراز وجود  ،  سؤال(  7)شامل  

 
1. Questionnaire about Interpersonal Difficulties for Adolescents 

(QIDA)        

پژوهش شکری و همکاران  سؤال بود. در    19مورد استفاده در پژوهش شامل  

 ( ضرایب اعتبار بازآزمایی با فاصله دو هفته برای نمره کل پرسشنامه2010)

  را تأیید کردند.  ، روایی و اعتبار نسخه فارسی پرسشنامهآنان  بود. نتایج  82/0

همبستگی مثبت و معنادار بین نمره کلی و زیر مقیاسهای مقیاس اضطراب  

که   داد  نشان  پرسشنامه  این  کلی  نمره  و  عاملها  با  نوجوانان  اجتماعی 

بین  نوجوانانپرسشنامۀ دشواریهای  برخ   فردی  روایی همگرای لازم  وردار  از 

  ضریب آلفای کرونباخ با استفاده از  پژوهش    نیدر ااست. پایایی این پرسشنامه  

 بود.   80/0

خود  حمله  / ی  انتقادخود  شکال  ا  اسیمق اعتمادی   وبه     2خود 

(FSCRS):  ساخته    2004که توسط گیلبرت و همکاران در سال    اسی مقاین

است، ی  /منتقد  زانیم  یبررس  یبرا   آیتم  22شامل    شده  بودن    ا تهاجمی 

  در زمانی است که کارها خوب پیش   افراد   بخش بودن  نانیاطم  /گرتیحما

  ت، ی کفای: خود بزاست که عبارتند ا  اسیمق  ریز  3  یدارا . این مقیاس  رودیمن

خو و  نفرت،  مورد  اعتمادد  خود  کنندگان  مورد  شرکت    5  اسی مق  روی. 

کاملاً موافقم،  =  4تا  کاملاً مخالفم  =  صفراز    که دامنه آن)  کرتیل  یادرجه 

است  سمتغیر  به  مؤ (  پاسخ  زیر  دهندیالات  برای  کرونباخ  آلفای  میزان   .

( عبارتند از: خود  2004مقیاسهای این ابزار در پژوهش گیلبرت و همکاران )

پایایی .  86/0، و خود مورد اعتماد=  86/0، خود مورد نفرت=  90/0کفایت=  بی

با استفاده  (  1397)  مرزی  ، ومذبوحی سعادتی شامیر،  در پژوهش  مقیاساین  

مورد اعتماد    و برای خود  69/0کفایت  بی  رای خوداز روش آلفای کرونباخ ب

کفایت و خود  )البته در پژوهش آنها زیر مقیاسهای خود بی  محاسبه شد  77/0

بودند(. ادغام شده  نفرت  خود    /پرسشنامه خودانتقادی  یواگرا   روایی  مورد 

مقیاس خودکارآمدی و شادکامی   اعتمادی نیز از طریق همبسته نمودن آن با

به   بررسی  معنادار  در  آمد.  خودانتقادی/   رواییدست  پرسشنامه    واگرای 

با خودکارآمدی و شادکامی مورد بررسی   همبستگی بین این دو،  خوداعتمادی

داری بین خودانتقادی  امنفی و معن  ۀقرار گرفت. نتایج گویای آن بود که رابط

اعتمادی با خودکارآمدی   با خودکارآمدی و شادکامی وجود دارد و بین خود

روایی واگرای    ه این ترتیب،مثبت و معناداری وجود دارد. ب  ۀشادکامی رابطو  

پایایی این پرسشنامه  تأیید رسید.    پرسشنامه خودانتقادی/ خود اعتمادی به

 بود.   69/0  ضریب آلفای کرونباخبا استفاده از  پژوهش    نیدر ا

 روش اجرا: 

پژوهشگر پس از هماهنگی با مدیران مدارس مربوطه، به این مدارس مراجعه  

ای به کرده و در ساعتهایی که امکان اجرای پرسشنامه وجود داشت و لطمه 

کرد با مراجعه به کلاسها و معرفی خود،  درس و روند عادی مدرسه وارد نمی

پژوهش،  در  شرکت  برای  تقاضا  پژوهش،  هدف  و  موضوع  مختصر    توضیح 

یاددآوری داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و عدم  

آموزان  ها را برای تکمیل در اختیار دانش درج مشخصات شخصی، پرسشنامه 

ها، به اشکالات دانش آموزان  قرار داد. برای دقت بیشتر در تکمیل پرسشنامه 

درک معنای    به صورت انفرادی پاسخ داده شد. از جمله این اشکالات عدم

تر،  آموزان مقاطع پایین ها به دلیل پایین بودن خزانه لغات دانش بعضی از واژه

2. Inglés  

3. Forms of Self-Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale   



 و همکاران        نیافاطمه وحدت                        ...                                                                    یفرد  نیمشکلات ب  جان،یه  میتنظدشواری    میانجینقش    
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عدم درک درست از عمل خودزنی )زیرا اکثر افراد خودزنی را معادل بریدن  

دانستند(، و مواردی از این قبیل پاسخ داده شد. البته پاسخها  و تیغ زدن می 

ه راهنمایی در جهت سوق دادن به  فقط در حد رفع اشکال بودند و هیچگون

نفر در پژوهش شرکت کردند. با    313ارائه پاسخی خاص داده نشد. در کل،  

  313ها توسط آزمودنیها، از  وجود دقت پژوهشگر در تکمیل درست پرسشنامه

نفر از آزمودنیها به دلیل ناقص و   10های پرسشنامه تکمیل شده، پرسشنامه 

نفر از    3ها کنار گذاشته شد و  تحلیل داده مخدوش بودن از روند تجزیه و  

آزمودنیها نیز بنا به دلایلی مانند برآورده کردن ملاک خروج از پژوهش و ارائۀ  

 های پرت از روند پژوهش حذف شدند.  داده 
                       

 نتایج

سنی   استاندارد  انحراف  و  حاضرمیانگین  پژوهش  با    نمونۀ  برابر  ترتیب  به 

در انواع روشهای خودزنی، بیشترین فراوانی مربوط  .  سال بود  56/1و    96/13

  6/25درصد(، و پس از آن کشیدن مو )  3/33ممانعت از بهبود زخمها )به  

  21درصد(، گاز گرفتن )   4/24درصد(، کوبیدن خود به جایی یا زدن خود )

( گرفتن  نیشگون  )   7/20درصد(،  بریدن  خراشیدن    6/19درصد(،  درصد(، 

درصد(، خوردن    9درصد(، سوزن زدن به خود )  11(، کندن )7/13)شدید  

درصد(، و    9/7درصد(، مالیدن پوست روی سطح خشن )  4/8مواد خطرناک )

 های بعدی قرار داشتند. درصد( در رتبه  7/5سوزاندن )

دشواری  فرض بر این بوده است که  پژوهش حاضر  ارزیابی مدل ساختاری    در

بین مشکلات  هیجان،  خودفتنظیم  تنبیه  و  رابط  ردی،  با    خودزنی  ۀدر 

ایفا می میانجی  نقش  متغیرها در  کنند.  خودکشی  این  ماتریس همبستگی 

با توجه به این جدول، دشواری تنظیم هیجان با    ارائه شده است.  1جدول  

مستقیم است.    پردازی خودکشی و رفتار خودکشی دارای رابطۀمتغیرهای ایده

  ردازی خودکشی و رفتار خودکشی دارای رابطۀ پفردی با ایده مشکلات بین

ایده  متغیرهای  با  خود  تنبیه  است.  رفتار  مستقیم  و  خودکشی  پردازی 

پردازی خودکشی، رفتار  مستقیم است. خودزنی با ایده  خودکشی دارای رابطۀ

خودکشی، دشواری تنظیم هیجان، مشکلات بین فردی، و تنبیه خود دارای  

 مستقیم است.    رابطۀ
 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش :1جدول 
 6 5 4 3 2 1 متغیر 

-ایده .1

ردازی  پ

 خودکشی 

1               

رفتار .2

 خودکشی

905 /0** 1     

. دشواری 3

تنظیم 

 هیجان 

484 /0** 488 /0** 1    

مشکلات  .4

 فردیبین

273 /0** 287 /0** 478 /0** 1   

 .تنبیه5

 خود

584 /0** 559 /0** 713 /0** 447 /0** 1  

 1 **0/ 443 **0/ 242 **0/ 440 **0/ 535 **0/ 541 خودزنی                                  .6

 

01/0>  P ** 

 

پیش از انتخاب نشانگرها، با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی، توان آنها  

اندازه  متغیر  برای  برای  شد.  ارزیابی  زیربنایی  مکنون  متغیرهای  گیری 

پردازی خودکشی با رفتار  خودکشی با توجه به همبستگی بالای متغیر ایده

بود از یک متغیر مکنون استفاده شد که متشکل   90/0خودکشی که برابر با 

ی،  خودکش  طرحی،  خودکش افکاری،  به خودکش  شیگرااز پنج متغیر مشهود  

ی بود. برای متغیر دشواری تنظیم هیجان  رفتار خودکشی، و خودکش ییتوانا

در انجام رفتار    یدشوارهیجانی،    پاسخهای  رشیعدم پذهای آن یعنی  از مؤلفه 

 تنظیم  راهبردهای  به  محدود  یدسترس،  در کنترل تکانه  یدشوار ،  هدفمند

ی به عنوان نشانگر استفاده شد. با توجه به عدم  جانیوضوح ه عدمهیجان، و 

ی بر روی متغیر مکنون خود  جانیه  یآگاه  فقدانمتغیر    داری بار عاملیمعنی

این متغیر به عنوان نشانگر انتخاب نگردید. برای متغیر مشکلات بین فردی  

  روابط ی، و  روابط خانوادگ،  صحبت در جمع ،  ابراز وجودهای آن یعنی  از مؤلفه

نزد از    کیدوستانه  خود  تنبیه  متغیر  برای  شد.  استفاده  نشانگر  عنوان  به 

  بخش نان یاطم  خودنفرت، و  مورد    خود،  ت یکفایب  خودهای آن یعنی  فه مؤل

مفروضات   بررسی  از  این مدل پس  استفاده شد. جزئیات  نشانگر  عنوان  به 

شکل  ارائه شده است. در این    1گیری و در شکل  آماری در بخش مدل اندازه 

دار به صورت  دهد مسیرهای معنیکه مدل ساختاری پژوهش را نشان می

 .  اند دار به صورت خطوط غیرممتد نشان داده شده ممتد و مسیرهای غیرمعنی
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بعد از انتخاب نشانگرهای مربوط به مدل فرضی پژوهش، یک تحلیل عاملی 

تأییدی کلی بر روی تمامی متغیرهای مکنون پژوهش اجرا شد. بنابراین، این  

شاخص بررسی  با  که  شد  فراهم  تأییدی،  امکان  عاملی  تحلیل  برازش  های 

صلاحیت مدل اندازگیری انتخاب شده برای متغیرهای مکنون مشخص شود.  

های برازش مدل ساختاری اصلاح  شاخص دار  پس از حذف اثرهای غیرمعنی

نشان داده شده است. همانگونه که مندرجات این جدول    2شده در جدول  

های برازش مدل ساختاری اصلاح شده نشانگر برازش  دهد شاخص نشان می 

 نسبتاً مناسب مدل است.  

 
 دازه گیری های برازش مدل ان شاخص :2جدول                  
 دامنه       شاخص برازندگی

 پذیرش قابل

 مقدار 

 323 /437 - (2χدو )خی

 3/ 585 3تر از کم دو به درجه آزادی نسبت خی

 0/ 896 0/ 90بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 0/ 898 0/ 90بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگی فزاینده 

 0/ 872 0/ 90بزرگتر از  (GFI) شاخص نیکویی برازش

تقریب   خطای  واریانس  برآورد  دوم  ریشه 

(RMSEA) 

 0/ 093 0/ 08تر از کم

باقی مربعات  میانگین  دوم  مانده  ریشه 

(SRMR) 

 0/ 116 0/ 08تر از کم

 

 
 

داری  های معنیاستاندارد شده، و شاخصضرایب استاندارد نشده،    3در جدول  

 مسیرهای مستقیم ارائه شده است.  

 
ضرایب مسیر اثرات مستقیم متغیرهای مکنون و معنی    : 3جدول 

 داری پارامتر های برآورد شده 
ضریب  متغیر وابسته متغیر مستقل 

غیر 

 استاندارد 

ضریب 

 استاندارد 

t p 

 0/ 001 4/ 806 0/ 288 0/ 044 خودکشی خودزنی 

تنظیم   خودزنی  دشواری 

 هیجان 

326 /0 491 /0 577 /7 001 /0 

بین خودزنی  -مشکلات 

 فردی 

204 /0 33 /0 203 /4 001 /0 

 0/ 001 8/ 023 0/ 505 0/ 755 تنبیه خود خودزنی 

  تنظیم   دشواری

   هیجان

 0/ 595 0/ 532 0/ 035 0/ 008 خودکشی

  مشکلات

  فردیبین

 0/ 738 0/ 334 0/ 023 0/ 006 خودکشی

 0/ 001 7/ 466 0/ 503 0/ 051 خودکشی خود   تنبیه

 

فردی،  اثر میانجی متغیرهای دشواری تنظیم هیجان، مشکلات بین  4جدول 

خودزنی با خودکشی از طریق روش بوت استرپ با    ۀدر رابطو تنبیه خود را  

  کند. درصد گزارش می  95اطمینان    گیری و با فاصلهبار فرایند نمونه   2000

های پژوهش مبنی بر نقش میانجی ها، فرضیهبا توجه به تجزیه و تحلیل داده

بین مشکلات  و  هیجان  تنظیم  و  دشواری  خودزنی  بین  رابطه  در  فردی 

ها از فرضیه مبنی بر نقش میانجی تنبیه خود  خودکشی تأیید نشد. اما داده 

و تا حدودی از مدل فرضی پژوهش حمایت  در رابطه بین خودزنی و خودکشی  

 کردند.  
 

 
 

 . مدل مفهومی پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد شده 1شکل 
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 خودزنی با خودکشی  ۀدر رابطاثر میانجی متغیرهای پژوهش  : 4جدول
متغیر 

 مستقل

متغیر 

 میانجی

متغیر 

 وابسته 

ضریب 

غیر 

 استاندارد 

حد 

 پایین 

حد 

 بال 

P 

دشواری   خودزنی

تنظیم 

 هیجان

 0/ 718 0/ 018 0/ 012- 0/ 003 خودکشی 

مشکلات   خودزنی

 فردی بین

 0/ 699 0/ 01 0/ 007- 0/ 001 خودکشی 

 0/ 001 0/ 057 0/ 025 0/ 038 خودکشی  تنبیه خود خودزنی

 

  با معناداری    رابطۀی  زنمتغیر خودکه  نشان داد  پژوهش  نتایج  به طور کلی،  

را تبیین    خودکشیدرصد از واریانس    29تواند  دارد و می  متغیر خودکشی

تنظیم   گری دشواریخودزنی با خودکشی با میانجید. در این مدل رابطۀ  کن

هیجان و مشکلات بین فردی معنادار نبود. اما این رابطه با وجود نقش میانجی 

ها از مدل مفهومی پژوهش تا تنبیه خود معنادار بود. در این مطالعه، داده

 حدودی حمایت کردند اما برازش خوبی با مدل نداشتند.  

 

  بحث و نتیجه گیری 
و    ،یفرد   نیمشکلات ب  جان،یه  میتنظ  ی دشوار   یانجیپژوهش نقش م  نیا  در

بر خلاف پژوهش  د.  ش  دهیسنج  یو خودکش  یخودزن  ۀرابط  درانتقاد خود  

( که در آنها نقش  2013و همکاران ) 2(، و دوگان2016و همکاران ) 1کرانزلر 

میانجی دشواری تنظیم هیجان در رابطۀ خودزنی و خودکشی تأیید شده بود،  

در این پژوهش وجود این رابطه تأیید نشد. با اینکه دشواری تنظیم هیجان  

با خودزنی و خودکشی رابطه مستقیم داشت، اما به دلیل معنادار نبودن رابطه  

ا خودکشی و در نتیجه عدم معناداری نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان ب

آن در رابطۀ خودزنی و خودکشی، به نظر میرسد در سوق داده شدن خودزنی 

این  نشدن  معناداریکی از دلایل به خودکشی عوامل دیگری نیز نقش دارند. 

ارتباط    جانیم هیتنظ  یو دشوار  یخودزنرابطه متناقض  به    تواندی، میهفرض

به    ات منفیجان یهی،  خودزنعمولاً بلافاصله بعد از انجام عمل  مباشد.    داشته

 م یمسئله با کارکرد تنظ  نی. ایابندشده و تخفیف می  میناسازگارانه تنظ  وه یش

است.    یخودزن  جاناتیه   افته ی  فیتخف  جاناتیه  ،حالت  نیا  درهماهنگ 

به سمت خودکش   توانندینم را  ا  یفرد  دهند.  مدل ضد    نیسوق  با  مسئله 

از فرد در    تواندی م  یخودزن  کندیم  انی( که ب1998)   3موتویسو  یخودکش

 ی اگر چه خودزن  گر،یمحافظت کند، همسو است. به عبارت د یبرابر خودکش

است، با    یخودکش  یافکار و رفتارها   یعامل خطر مهم برا   کیکشنده    ریغ

باشد    یامقابله   سمیمکان  ،یخودزن  یاز کارکردها  یکیممکن است    حال،نیا

اما چون  اجتناب کنند.    یخودکش  ازدر کوتاه مدت    کندیکه به افراد کمک م

اثر تخفیف هیجانات منفی به واسطه اقدام به خودزنی کوتاه مدت بوده و به  

یابد، به همین دلیل در دراز مدت، خودزنی می تواند  مرور زمان کاهش می

 
1. Kranzler 

2. Duggan            

منجر به دشواری بیشتر در تنظیم هیجانات شود، زیرا همانند سایر روشهای  

اما    آسیب به خود، روشی مقطعی و غیرانطباقی برای تنظیم هیجان است. 

برای اینکه دشواری تنظیم هیجان منجر به خودکشی گردد، لازم است که  

ممکن است فرد در    گر،یدعوامل دیگری نیز حضور داشته باشند. به عبارت  

بعدها بنا   نحال،یکند، با ا یاقدام به خودزن یاز خودکش یریجلوگ یابتدا برا

خود، کاهش ترس از مرگ،  به    بیآس  ییمختلف مانند کسب توانا  ل یبه دلا

  ل، یدلا  ریو سادسترسی راحت تر به وسایل کشنده،  کاهش احساس درد،  

 د.  اب ی  شیفرد افزا  یاحتمال خودکش

تعداد    تواند این باشد کهیکی دیگر از دلایل معنادار نشدن این رابطه می 

تنها یک بار این عمل    بودند  کرده  یکه اقدام به خودزن  اییهی از آزمودن  یادیز

بعضی از مهارتهای تنظیم افراد    نیاا انجام داده بودند. ممکن است برخی از  ر

لازم    ییتواناهیجان را آموخته و به خودزنی ادامه نداده باشند و به این دلیل  

. همچنین  ( را کسب نکرده باشندیفرد  نیب  هی)نظر  یاقدام به خودکش  یبرا 

ا استفاده شده بود.  در این پژوهش از گروه نمونه عادی برای سنجش متغیره

ممکن است تعداد زیاد آزمودنیهای عادی و اقدام کنندگان به خودزنی تک  

موردی، به معنادار نشدن این رابطه کمک کرده باشد. احتمال دارد در صورتی 

که گروه نمونه صرفاً شامل افراد اقدام کننده به خودزنی باشد نتایج متفاوتی 

 بدست آید.  

  مراقبت   موجب جلب  پریشانی  علامت  یک  عنوان  به  است  خودزنی ممکن

)ناک،   شود  اساس    (.2008افراد  و    تنظیم  فرآیند  مدلبر  مکنزی  هیجان 

  اصلاح   به  منجر  است  ممکن  خودزنی  در  شدن  درگیر(،  2014)  2گراس 

  اطرافیان  مانند: تشویق شود، جدیدی هاییا ایجاد موقعیت  موقعیت تنش زا

  یا   پزشکی،  رار گرفتن در موقعیتهای مراقبت تر، قداشتن رفتاری دلسوزانه   به

 زا.  استرس   هایموقعیت  از  اجتناب  برای  هاییبهانه 

با اینکه مشکلات بین فردی با خودزنی و خودکشی رابطه مستقیم داشت،  

اما به دلیل معنادار نبودن رابطه مشکلات بین فردی با خودکشی و در نتیجه 

عدم معناداری نقش میانجی آن در رابطۀ خودزنی و خودکشی، به نظر میرسد  

دارند نقش  نیز  دیگری  عوامل  خودکشی  به  خودزنی  شدن  داده  سوق  .  در 

ممکن است برخورد اطرافیان با مسئله خودزنی فرد متفاوت باشد. به عنوان  

مثال امکان دارد نوع برخورد خانواده با نوع برخورد دوستان، جنس مخالف،  

به   نباشد.  یکسان  روانشناختی  و  پزشکی  درمان  کادر  یا  مدرسه،  کارکنان 

ه باشند اما  طوری که بعضی از افراد برخورد همراه با شفقت و همدلی داشت

بعضی دیگر برخوردهای خشونت آمیز همراه با سرزنش و انتقاد. تجربه این  

موارد در میان گروه افراد اقدام کننده به خودزنی نیز می تواند متفاوت باشد.  

به طوری که بعضی از افراد شرایط بهتری نسبت به افراد دیگر تجربه کنند.  

فردی در سوق دادن خودزنی به  این مسائل امکان تعیین نقش مشکلات بین  

خودکشی را دشوار می سازند. با اینکه هم در نظریۀ بین فردی )احساس تعلق  

ای )عدم وجود ارتباطات معنادار(  کم و ادراک بار بودن( و هم نظریۀ سه مرحله 

به اهمیت روابط بین فردی در رفتار خودکشی اشاره شده است، با اینحال، به 

می  مطرنظر  هنگام  فردی  رسد  بین  مشکلات  خودزنی،  مسئله  شدن  ح 

3. Suyemoto                     

4. McKenzie, Gross 
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به  نمی خودزنی  دادن  سوق  موجب  متغیرها،  سایر  حضور  بدون  توانند 

تنظیم   خودکشی شوند. ممکن است مشکلات بین فردی در تعامل با دشواری

هیجان موجب ایجاد این رابطه گردند، که در این صورت لازم است نقش این  

 عوامل در تعامل با هم بررسی شود.  

توانند تأثیر زیادی بر  روابط دوستانه با جنس موافق در دورۀ نوجوانی می 

سلامت روانی نوجوانان داشته باشند و در موارد خودزنی حمایت روانی لازم  

را تأمین کنند. البته این نوع حمایتها با اینکه احتمال دارد مانع خودکشی 

ت را ایفا کرده و فرد شوند، با اینحال، ممکن است نقش تقویت کنندۀ مثب

کند  موجب افزایش میزان خودزنی گردند. در این حالت، نوجوان خودزنی می 

تا توجه و حمایت دوستان را حفظ کند و الزاماً قصد پایان دادن به زندگی 

خود را ندارد. البته ممکن است به مرور زمان خودزنی که روشی ناسازگارانه  

ارکرد پیشین خود در زمینه جلب  برای کنار آمدن با تنشهای زندگی است ک

توجه دوستان را از دست بدهد و این امر موجب ایجاد مشکلات بیشتری در  

روابط نزدیک شود. بررسی زیر گروههای نوجوانان اقدام کننده به خودزنی از  

 نظر هدف از اقدام به خودزنی می تواند به روشن شدن این مسئله کمک کند. 

نشدن نقش میانجی مشکلات بین فردی در  معنادار  دلیل احتمالی دیگر  

رابطه خودزنی با خودکشی این است که: بنا به ملاحظات فرهنگی، زیرمقیاس  

ارتباط با جنس مخالف از پرسشنامۀ مشکلات بین فردی حذف شد. با توجه  

برای   زیادی  اهمیت  مخالف  جنس  با  رابطه  نوجوانی  سنین  در  اینکه  به 

گذارد، شاید  یادی بر کیفیت زندگی آنها می نوجوانان دختر داشته و تأثیر ز

می  سنجیده  روابط  اینگونه  تأثیر  که  صورتی  بدست  در  متفاوتی  نتایج  شد 

 آمد.  می

از   زیادی  تعداد  در  خودزنی  به  اقدام  فراوانی  اینکه  گرفتن  نظر  در  با 

آزمودنیهایی که به این کار دست زده بودند بسیار محدود و گاهی تنها یک  

به اظهار آزمودنیهایی که تنها یک بار اقدام به خودزنی کرده بودند    بار بود )بنا

نظر   به  این منطقی  بنابر  تردید داشتند(،  پرسشنامۀ خودزنی  تکمیل  و در 

رسد که این افراد هنوز توانایی لازم برای اقدام به خودکشی را کسب نکرده  می

دراک بار  باشند و در این حالت، حتی در صورت وجود احساس تعلق کم و ا

مشکلات بین فردی در این پژوهش(، فرد به احتمال  بودن )معادل تقریبی  

زیاد تلاشی برای خودکشی نخواهد کرد. این نکته را نیز باید در نظر داشت  

که در این پژوهش تعداد افرادی که سابقه اقدام به خودکشی داشتند، بسیار  

ها با متغیر خودکشی را تواند معناداری روابط متغیرکم بود. این مسئله می

 تحت تأثیر قرار دهد.

می  خودزنی  فیزیکی  آورد  اثرات  بوجود  شرم  احساس  فرد  در  تواند 

موقعیتهای  2021،  1)گانارسون  از  اجتناب  و  انزوا  موجب  احساس  این  و   )

تواند زمینه بروز مشکلات بین فردی را فراهم اجتماعی شود. این مسئله می 

اره گیری از موقعیتهای اجتماعی )اصلاح موقعیت  نماید. اما در صورتی که کن

اجتماعی بر اساس مدل فرایند تنظیم هیجان( موجب کاهش تنش در فرد  

 شود این وضعیت مانند سپری در برابر اقدام به خودکشی عمل خواهد کرد.  

 
1. Gunnarsson      

2. Werner 

3. Zelkowitz  

 خودزنی از  است  ممکن  افراد  کند کهخودزنی بیان می  معیوب   خود  مدل

  خود انتقادی   احساسات  به  دادن  پاسخ  و یا  خود  تنبیه  برای  ایوسیله  عنوان  به

مدل،    (. بر اساس این2010  ناک،  ؛2010  همکاران،  و  هولی)  استفاده کنند

اصلی مبنی بر ناقص بودن    باورهای  به  خودتنبیهی،  و  خودانتقادی  هایشناخت 

.  ( 2010  همکاران،  و  هولی)  شود  تنبیه  باید   اینکه خود  و  شوندمی  مربوط  خود

  یا   مزاحم  افکار  خانوادۀ  به  خودانتقادی متعلق  تشخیصی،  فرا   مدل  ساسا  بر

 روانی  هایآسیب  نسبت به  پذیریآسیب   عامل  یک  عنوان  به  و  است  تکراری

  حفظ   و  ایجاد  ساز  زمینه  ( در نظر گرفته شده و2019و همکاران،    2)ورنر

همکاران،  )گیلبرت و    غیرکشنده  بسیاری از اختلالات روانی از جمله خودزنی

های پژوهش  است. یافته   (2020و خودکشی )اسمیت و همکاران،    (2010

(، کلونسکی و همکاران  2013همکاران )  و  (، هولی2007گلسمن و همکاران )

  رابطۀ   خود انتقادی  اندداده  ( که نشان2019)  2و کول  2(، و زلکوویتز 2014)

تأیید می  خودزنی  با  علیّ این مسئله را  بردارد،   تکاملی   مدل  اساس  کنند. 

همکاران،  )  خودانتقادی و  موجب  ،(2010گیلبرت    تحریک   خودانتقادی 

  آن هم به نوبه خود منجر   که  شودمی  تدافعی  و  تهدید  رفتارهای  و  هیجانات

  به این صورت، . است دشوار آنها تنظیم  که گرددمی منفی ایجاد هیجانات به

دهند )خانی می  رخ  خودکشی،  رفتارهای  مانند  روانی،  شناسی  آسیب  انواع

  های نتایج یافته  با  این پژوهش  (. نتایج2016پور، حکیم شوشتری، و بیدکی،  

( نویس  و  )(  2008اوکانر  همکاران  و  گریلو  نقش  1999و  بر  مبنی   )

  رفتارهای   در   شدن  درگیر  برای  اصلی  خطر  عامل  یک  عنوان  به  خودانتقادی

بود.    خودکشی نوجوانان  جینتا  ،یکل  ربه طو همسو  داد  نشان  که    یپژوهش 

مستعد افکار و    شتریدارند ب  یسطح انتقاد از خود بالاتر   و  کنندیم  یخودزن

خودکش به  به  هستن  یاقدام  خودزنی  شدن  داده  سوق  دلایل  از  یکی  د. 

تواند این احتمال باشد که افراد اقدام  خودکشی به واسطه انتقاد از خود می

ع  انجام  از  پس  خودزنی  به  موقتی کننده  کردن  فروکش  و  خودزنی  مل 

اند پشیمان شده و خود مورد  هیجانات منفی، از آسیبی که به خود وارد کرده 

شود. فعال شدن خود مورد  های انتقاد خود( در آنها فعال می نفرت )از مؤلفه 

گردد و عدم توانایی برای کنترل  در آنها می   منفی  نفرت موجب ایجاد هیجانات

ند منجر به اقدام فرد برای خودکشی شود. همچنین، در  توااین هیجانات می 

صورتی که اثرات خودزنی بر بدن قابل مشاهده باشد ممکن است میزان انتقاد  

از خود افزایش یابد. به مرور زمان و افزایش شدت و فراوانی خودزنی، به دلیل  

  پایین آمدن آستانۀ تحمل فرد و سایر عوامل تشدید کننده، به تدریج افکار 

خودکشی در فرد پدیدار شده و با دسترسی به وسایل کشنده و کسب توانایی 

 جی نتاآسیب به خود به واسطۀ انجام خودزنی، فرد اقدام به خودکشی نماید.  

)  3اونیلمطالعه   و   دتر یشد  شکلاز آن است که    یحاک(  2021و همکاران 

خودانتقاد خصمانه  نفرت  -یتر  مورد  معنادا  –خود  و  مستقیم  با  ارتباط  ری 

 دارد.    یاحتمال خودکش  یسطوح بالا 

  ی در مداخلات روانشناخت  :گفت  توانی پژوهش م  نیا  یهاافتهیبا توجه به  

  ل یداز تب  یر یشگیپ  ژهیو به و  یو خودکش  یاز خودزن  یریشگیپ  ۀنیدر زم

  تواند ی خود )انتقاد از خود( م  هیکاهش تنب  یتلاش برا  ،یبه خودکش  یخودزن

 4. Cole                    

 5. O'Neill           
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طراح  دیمف باشد.  مؤثر  پ  یو  خودزن  یریشگیپروتکل  از    یاز  استفاده  با 

م  نیا  یهاافتهی جلوگ  یگام   تواندی پژوهش  جهت  کاهش    یر یدر  بروز،  از 

 د. باش  ی به خودکش  یخودزن  لیتبد  ایموارد،  

این پژوهش محدودیتهایی نیز داشته است و به همین دلیل تعمیم نتایج 

از   با احتیاط صورت گیرد.  باید  این  آن  این محدودیتها آن است که  جمله 

پژوهش بر روی دختران نوجوان انجام شده است و امکان دارد نتایج آن قابل  

تعمیم به پسران نوجوان یا افراد متعلق به سایر گروههای سنی نباشد. ممکن  

های این پژوهش که به شیوه کمی بوده و از طریق پرسشنامه انجام  است یافته 

های حاصل از سایر روشهای پژوهش متفاوت باشد. این  شده است با یافته

پژوهش در محیط مدرسه انجام گرفته است، ممکن است پژوهش در سایر  

اقدام   نوجوانان  نمونه  گروه  از  استفاده  و  بالینی  موقعیتهای  مانند  موقعیتها 

تری به همراه  کننده به خودزنی و خودکشی )و نه گروه عادی( نتایج دقیق

گیری بیماری  همچنین، به دلیل اجرای این پژوهش در زمان همهداشته باشد.  

زای بیرونی غیر قابل کنترل مانند  کرونا، ممکن است وجود یک عامل استرس 

استرس ناشی از حضور فیزیکی در مدرسه و ترس از ابتلا، بر پاسخهای شرکت  

 کنندگان تأثیر گذاشته باشد.  

تر به نکات بدست آوردن نتایج دقیقدر پژوهشهای آینده بهتر است برای  

 زیر توجه شود: 

های بزرگتر که شامل تعداد بیشتری از افراد اقدام کننده  استفاده از نمونه 

می  باشد  و خودکشی  بیانجامد.  به خودزنی  نتایج  بیشتر  معناداری  به  تواند 

به خودزنی و سنجش   اقدام کننده  افراد  با  پژوهش کیفی  انجام  همچنین، 

تواند به نان پیش، بلافاصله، و مدتی بعد از انجام عمل خودزنی میهیجانات آ

روشن شدن بیشتر رابطۀ خودزنی با تنظیم هیجانات در این افراد کمک کند.  

برنامه  تدوین  نقش  در  است  لازم  مدارس،  در  خودزنی  از  پیشگیری  های 

مشاهده  با  یادگیری  همانندسازی  همسالان،  گروه  در  شدن  پذیرفته  ای، 

لان، و سرایت اجتماعی در شروع خودزنی در نظر گرفته شود. توصیه  همسا

انواع  می خودکشی،  با  خودزنی  رابطۀ  بررسی  برای  آینده  پژوهشگران  شود 

فرعی خودزنی را نیز در نظر بگیرند. زیرا ممکن است بعضی از عوامل مربوط  

س  استفاده،  مورد  روشهای  تعداد  شدت،  نوع،  فراوانی،  مانند:  خودزنی  ن  به 

تمایل/ عدم   احساس درد هنگام خودزنی،  احساس/ عدم  شروع، کارکردها، 

تمایل به پایان دادن به خودزنی، و سایر عوامل مرتبط نقش مهمی در این  

   رابطه ایفا کنند.
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